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症例は 81 歳の男性で，平成 12 年に腹部大動脈瘤（以下，AAA）を指摘されるが，経過観察
されていた．平成 17 年 11 月中旬より腹痛と頻回の嘔吐があり，近医を受診．上部消化管造影
検査にて胃，十二指腸の高度拡張，十二指腸水平脚の狭窄像を認め，AAAの増大も認めたため
当科に紹介受診，入院となった．同日施行された腹部CTにて胃から十二指腸下行脚にかけての
拡張と左右腎動脈分岐部レベルから両総腸骨動脈にかけて最大径 7.5cmの AAAを認めた．入
院後胃管を挿入するも排液が多く，嘔気が持続するため，AAAによる十二指腸閉塞と診断し，
手術を施行した．開腹すると増大したAAAと上腸間膜動脈の間で十二指腸水平部が狭窄して
いた．術後 3日目より経口摂取可能となり，術後 15 日目に退院した．AAAによる十二指腸閉
塞は非常にまれである．今回，我々は非常にまれなこのような症例を経験し，良好な結果が得
られたので報告する．

はじめに
腹部大動脈瘤（abdominal aortic aneurysm；以

下，AAAと略記）は非破裂例では無症状であるこ
とが多い．AAAにより十二指腸閉塞を来すこと
は極めてまれであり，我々が調べた範囲では，全
世界で自験例も含め 39 例の報告があり，うち本邦
報告例は 13 例あった１）～２６）．今回，我々は極めてま
れな十二指腸狭窄によるイレウス症状で発症した
AAAの 1例を経験したので，若干の文献的考察
を加えて報告する．

症 例
患者：81 歳，男性
主訴：腹部膨満，嘔吐
既往歴：胃潰瘍，腹部大動脈瘤，肺気腫．
現病歴：平成 12 年よりAAAを指摘されてい

たが，放置していた．平成 17 年 11 月下旬より嘔
吐が続くため，近医を受診．画像所見によりAAA
に伴う十二指腸閉塞と診断され，当科に紹介，入
院となった．

入院時理学的検査所見：身長 158cm，体重 43
kg，血圧 142�74mmHg，脈拍 74 回�分・整，体温
37.5℃，SpO2 95％（room air）．
入院時血液検査所見：WBC 9,700�µl（Neutro

87.0％）， CRP 0.85mg�dl と軽度炎症所見を認め，
BUN 46.6mg�dl，Cr 1.3mg�dl と脱水に伴う腎前
性腎機能障害を認めた（Table 1）．
入院時上部消化管造影検査：胃の拡張および十

二指腸 2nd portion の拡張を認めた．小腸ガス・
ニボー像は認めなかった（Fig. 1）．
入院時腹部CT：AAAと上腸間膜動脈（以下，

SMAと略記）により十二指腸 3rd portion が狭窄
し，胃の拡張および十二指腸 2nd portion の拡張
を認めた．AAAの最大瘤径は 7.5cmであった
（Fig. 2）．
入院時CT angiography：Treitz 靱帯より右上

方に突出する巨大腹部大動脈瘤により十二指腸閉
塞を来したと考えられた（Fig. 3）．
入院後，胃管を留置すると毎日 900～2,000ml

の排液を認め，イレウスの改善を認めないため，
入院後 2日目にAAAによる十二指腸閉塞に対
し，人工血管置換術を施行した．
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Fig. 1 Upper gastrointestinal series consistent 
with high-grade obstruction secondary to extrinsic 
compression.

Fig. 2 Computed tomography scans revealed duo-
denal compression and a remarkably dilated stom-
ach and oral duodenum with an intact 7.5-cm infra-
renal AAA.

Fig. 3 CTA revealed the larage AAA below the su
perior mesenteric artery.

Table 1 Laboratory data on admission

mg/dl46.6BUN/μl9,700WBC
mg/dl1.3Crμl464×104RBC 
mEq/l138Nag/dl14.2Hb
mEq/l4.6Kμl16.4×104Plt
mEq/l94Clg/dl7.4TP
mg/dl0.85CRPg/dl4.36Alb
mg/dl123Glumg/dl0.9T-bil

IU/l46AST
Torr47.6PaCO2IU/l19ALT
Torr76.2PaO2IU/l195ALP

IU/l369LDH
IU/l296ChE

手術所見：AAAが右上方へ突出し，小網のう
えからも透見できた．この巨大AAAと SMAに
より十二指腸 3rd portion が圧排されていた．動脈
瘤壁の肥厚や表面の白色状の変化なく，十二指
腸・小腸との癒着も認めなかった．全身ヘパリン
化の後，AAAより 1.5cm頭側の腎動脈下腹部大
動脈および両側総腸骨動脈を遮断し，動脈瘤を切
開した．壁在血栓を除去した後，18×9mmのニッ
ドダクロンY型人工血管を使用し，人工血管置換

術を施行した．中枢は腎動脈下腹部大動脈に，末
梢は両側総腸骨動脈にそれぞれ端々吻合し，動脈
瘤壁にて人工血管を被覆した．これにて動脈瘤に
よる十二指腸の圧排が解除されたことを確認し，
閉腹した．



2007年 9 月 41（1589）

Fig. 4 Follow up CTA revealed normal size ab
dominal aorta due to graft replacement.

病理組織学的検査所見：炎症性動脈瘤の所見は
なく，通常の動脈硬化性動脈瘤であった．
手術後経過：術後 1日目に胃管の排液がゼロの

ため，胃管を抜去した．術後 3日目には排ガスを
認め，水分摂取を開始した．術後 4日目より食事
を開始した．術後 8日目より立位が可能となり，
術後 15 日目に独歩にて退院した．術後 1年後の
フォローアップCT angiography でも特記すべき
所見なく順調である（Fig. 4）．

考 察
AAAの増大により十二指腸閉塞を来す症例は

極めてまれであり，文献上は 1905 年 Osler１）が剖
検で腹部大動脈瘤による上部消化管の拡張を報告
したのが世界初の報告である．その後の報告では，
医学中央雑誌にて「腹部大動脈瘤」「十二指腸閉塞」
をキーワードとして 1983 年から 2006 年 4 月まで
の報告例と Pubmed にて「AAA」「duodenal ob-
struction」をキーワードとして 1975 年から 2006
年 4 月までの報告例と文献 2）の報告例をすべて
まとめると，自験例を含め 39 例の臨床報告がある
（Table 2）１）～２６）．報告例では男性が多く，平均年齢

は 72 歳，平均瘤径は 7.2cmであった．治療方針と
しては，以前は消化管バイパス術が主で予後不良
であったが，1980 年以降は瘤切除・人工血管置換
術が主となり救命率も 96％と 1980 年以前の
42.8％と比較し格段に良くなり，予後良好な疾患
となっている．臨床症状としては，嘔気・嘔吐が
最多であり，拍動性腹部腫瘤，腹痛，体重減少，
電解質異常などを来しうる．画像所見上は，上部
消化管造影検査にて胃・口側十二指腸の拡張，CT
でも同様な所見が得られる．十二指腸閉塞を来す
機序としては，AAAと SMAあるいは腹壁によっ
て十二指腸水平脚が直接圧排されることによる．
このような症例を SMA症候群と報告している文
献も散見される９）１７）１８）２０）２１）２３）．SMA症候群は癒着，体
重減少，血管走行異常，脊椎損傷などにより腹部
大動脈と SMAのなす角度が減少することにより
十二指腸水平脚が圧迫され，腸閉塞症状にてしば
しば突然発症する疾患である１６）．増大したAAA
によりAAAと SMAのなす角度が減少し，この
血管同士の圧迫により十二指腸狭窄を来している
症例に関しては，SMA症候群のカテゴリーに属
すると考えられ，一般的な SMA症候群と完全に
分けることは困難である．そのため，AAAによる
十二指腸閉塞という概念にAAAによる SMA症
候群も含めて集計を行った．本症例もAAAと
SMAにより十二指腸 3rd portion が圧迫され十
二指腸狭窄を来しており SMA症候群にも含まれ
ると考えられる．炎症性腹部大動脈瘤も十二指腸
閉塞を来すことがあるが，今回の集計からは炎症
性大動脈瘤症例は除外しており，自験例でも肉
眼・病理組織学的検査ともに，大動脈瘤の炎症所
見を認めていない．
イレウスの原因が上部消化管の通過障害である

ので，経鼻胃管の挿入で減圧を行い，電解質異常
を認める場合はこれを補正してから手術を行うべ
きと考えられるが，瘤切除あるいは消化管バイパ
スが行われないかぎりイレウスは改善しないた
め，できるだけ早期に手術を施行すべきと考える．
本症例のように瘤切除にて治療した際は腸切除は
行っていないので，術後早期よりメトクロプラミ
ドなどの消化管蠕動促進薬を用い，胃管排液や腹
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Table 2 Reported cases of duodenal obstruction or superior mesenteric artery syndrome due to AAA

OutcomeTreatmentAneurysm size
（cm）SexAge（y）YearAuthorCase

diednone?F?1905Osler1） 1
diedgastrojejunostomy???1907Spishamy2） 2

recoveredgastrojejunostomy  7.5F671936Washburn2） 3
diedMiller-Abbott tube?M721947Blakemore2） 4

recoveredduodenojejunostomy 5M761950Dunning2） 5
recoveredaortic resection?M661950Javid2） 6
recoveredaortic resection?M571950Javid2） 7
diedgastrojejunostomy?M621958Eudel2） 8
diedgastrojejunostomy 9M761959Margoles2） 9
diedaortic resection10M541959Desiderio2）10

recoveredaortic resection?M641967Newmeyer3）11
diednone 12.5M731970Panaro4）12

recoveredgastrojejunostomy 12.6M801975Adair5）13
diednone 6F851975Marks6）14

recoveredaortic resection 4M451981Hough7）15
?????1984DeLuca8）16

recoveredaortic resection?M661984Edwards9）17
diednone  8.5F861986Hodgson10）18

recoveredaortic resection?M661987Awazu11）19
recoveredaortic resection 5F691987Redmon12）20
recoveredaortic resection 7M701988Quigley13）21
recoveredaortic resection  4.5M701988Coster14）22
recoveredaortic resection  4.5M661988Furukawa15）23
recoveredaortic resection 8M801993Sostek16）24
recoveredaortic resection10M721999Mori17）25
recoveredaortic resection 7M711999Komai18）26
recoveredaortic resection 6F752001Bhama19）27
recoveredaortic resection?F752001Kanetaka20）28
recoveredaortic resection?M722001Kanetaka20）29
recoveredaortic resection 4F522002Kim21）30
recoveredaortic resection 6F782002Mishima22）31
recoveredduodenojejunostomy?M802003Hatsugai23）32
recoveredaortic resection 8M742004Deitch2）33
recoveredaortic resection10F832004Deitch2）34
recoveredaortic resection 8M772004Ando24）35
recoveredaortic resection 8M772004Ando24）36
recoveredaortic resection  4.9F862005Inari25）37
recoveredaortic resection 5F822006Takagi26）38
recoveredaortic resection  7.5M81Our case39

部所見，蠕動運動，排ガス，腹部X線の所見など
を考慮しつつ，嚥下に問題がなければ早期より
徐々に食事を開始し，早期離床を図ることが早期
回復につながると考えられた．
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A Case of Duodenal Obstruction by an Abdominal Aortic Aneurysm

Takayuki Yamamoto, Masayuki Miyauchi, Toshimitu Satou, Shinnichi Miura,
Yasushi Kuno, Takehiro Hachisuka, Toshihiro Mori and Masahiko Shinohara

Department of Surgery, Yokkaichi Municipal Hospital

A 81-year-old man with 2 days of nausea, vomiting, and mild abdominal pain and a medical history of an ab-
dominal aortic aneurysm（AAA）diagnosed 5 years earlier was admitted as an emergency patient because of
these symptoms. Computed tomography showed duodenal compression and a markedly dilated stomach and
oral duodenum with an intact 7.5cm infrarenal AAA. The patient was diagnosed with a duodenal obstruction
caused by the aneurysm. Elective graft replacement of the aneurysm was conducted successfully after gastric
decompression. He made an uneventful recovery and remains well in follow-up. AAA is a rare cause of duode-
nal obstruction. We report the unique cause of duodenal obstruction secondary to expansion of an infrarenal
AAA.
Key words：duodenal obstruction, abdominal aortic aneurysm, graft replacement
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